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lo referente a medicamentos son los farma-
céuticos en nuestra área de salud.
Las administraciones competentes debe-
rían priorizar la utilización de una única
historia de salud electrónica6. En su defecto
alertamos sobre la importancia de que la 
información clínica y terapéutica relevante
se transmita en ambos sentidos mediante 
la correspondiente hoja de interconsulta 
(o método similar) correctamente cumpli-
mentada3, en lugar de utilizar al paciente
como vehículo comunicador.
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Calidad de las citologías
cervicovaginales en diez 
comunidades rurales 
de Venezuela
Sr. Director: Con el fin de analizar la cali-
dad de la toma de las citologías cervicovagi-
nales (CCV) mediante el examen de las que
resultaron insatisfactorias para evaluación
(CCVI)1 y la pericia del profesional de sa-
lud que las tomó en diez comunidades rura-
les del Municipio Andrés Eloy Blanco del
Estado Lara (Venezuela) durante el perío-
do 2002-2004, se realizó un estudio pros-
pectivo longitudinal descriptivo por mues-
treo no probabilístico por cuotas de 230
CCVI tomadas por bachilleres de enferme-
ría y medicina, médicos extranjeros y vene-
zolanos en las comunidades de Bojó, Cerro
Blanco, El Caspito, El Portachuelo, La Bu-
carita, La Cruz, La Escalera, Miracuy,
Monte Carmelo y San Antonio de Guache.
Se evaluó la calidad de las CCVI por medio
del índice de citologías insatisfactorias
(ICI)2 y la causa de insatisfacción de esas
citologías3. Los datos se analizaron me-
diante la prueba de la χ2 para determinar la
significación estadística entre las variables
tipo de profesional y calidad de la muestra
citológica, y el modelo de regresión logísti-
ca para estudiar si la variable binomial cali-
dad de la muestra depende del tipo de pro-
fesional que tomó la muestra citológica,
utilizando como categoría de referencia la
de «médico venezolano».
Se tomaron 994 CCV de las cuales 230 fue-
ron CCVI, según criterios establecidos por
el sistema Bethesda1. De ellas el 54,3% 
(n = 125) fueron tomadas por bachilleres de
medicina, 27,0% (n = 62) por bachilleres de
enfermería, 16,5% (38) por médicos extran-
jeros, 1,3% (n = 3) por médicos venezolanos
y en el 0,9% (n = 2) no se identificó el pro-
fesional que tomó las citologías. El ICI más
alto correspondió a médicos extranjeros
(25,3%) seguido por bachilleres de enfer-
mería y medicina (25,1 y 23,7%) y el más
bajo 5,8% para los médicos venezolanos.
En lo que respecta a las causas de insatisfac-
ción, la primera causa correspondió al com-
ponente endocervical ausente o escaso en el
68,6% de las CCVI (primer lugar para ba-
chilleres de enfermería, medicina y médicos
extranjeros); la segunda causa correspondió
a defectos de fijación en un 25,7% (primer
lugar para médicos venezolanos) y la terce-
ra causa correspondió a frotis grueso y/o
muy hemorrágico en el 5,7% restante. Los
resultados del modelo de regresión logística
se exponen en la tabla 1; se llega a la conclu-
sión de que el riesgo de que una CCV resul-
te insatisfactoria para su evaluación es mu-
cho mayor cuando la muestra es tomada por
un profesional que no sea médico venezola-
no, de forma significativa y con un 95% de
confianza para este estudio.
La mayoría de los estudios sobre calidad de
la CCV se centran en el control interno de
los laboratorios de citopatología, y son po-
cos los estudios que miden la calidad de la
toma de la citología, causas de insatisfac-
ción y tipo de profesional que toma la CCV.
Los altos ICI encontrados entre los bachi-
lleres de medicina y enfermería se pueden
explicar por el proceso de formación en que
se encuentran y en Venezuela el profesional
de enfermería no realiza la toma de la CCV
porque se considera como un acto médico y
en el caso de los médicos extranjeros podría
deberse a que en algunos países de América
y Europa las CCV son tomadas por el per-
sonal de enfermería y muy pocas por médi-
cos. Un estudio holandés comunicó un
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TABLA 1. Valores obtenidos según aplicación
del modelo de regresión logística
Coeficiente Error Estadístico Significación Odds 
Variables modelo (β) estándar de Wald estadística (p) ratio
Bachiller enfermería 1,705 0,612 7,748 0,005 5,500 1,656 18,267
Bachiller medicina 1,619 0,603 7,205 0,007 5,050 1,548 16,476
Médico extranjero 1,712 0,624 7,536 0,006 5,538 1,632 18,797
Constante –2,793 0,595 22,058 0,000 0,061 – –
Límites de confianza del 95%
Inferior Superior
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12,3% de CCVI para estudiantes de medi-
cina y un 7,2% para médicos generales4, va-
lores más bajos que los encontrados en este
estudio; en un estudio realizado en Barinas5
(Venezuela) se encontró que el ICI era del
47,0% para médicos venezolanos, resulta-
dos que casi duplican los comunicados en
este estudio. En un estudio colombiano6 se
demostró que la relación CCVI por perso-
nal entrenado frente a personal inexperto
fue de 1/100 frente a 40/100. Se concluye
que ninguno de los profesionales que toma-
ron las muestras citológicas alcanzaron el
ICI estándar venezolano del 1%, por lo tan-
to la CCV deben ser tomada por personal
competentemente entrenado.
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Funcionalidad familiar 
en adolescentes de una
escuela de bachilleres 
de Querétaro, México
Sr. Director: Con el objetivo de evaluar el
perfil de funcionamiento familiar en adoles-
centes con farmacodependencia, se diseñó
un estudio transversal descriptivo, en la es-
cuela de bachilleres de Querétaro, México,
en el que se incluyeron todos los adolescen-
tes (20), con antecedentes de farmacodepen-
dencia, de un grupo de orientación vocacio-
nal y que aceptaron participar en el estudio
previo consentimiento informado.Mediante
un muestreo «en bola de nieve», se inicio con
5 adolescentes y se culminó con 20. Se efec-
tuó entrevista mediante la Escala de funcio-
namiento familiar1 obteniendo la medición
del perfil de funcionamiento familiar, a tra-
vés de autoridad, control, supervisión, afecto,
apoyo, conducta disruptiva, comunicación,
afecto negativo y recursos, así como variables
sociodemográficas y de tipología familiar. El
análisis se expresó en promedios, desviación
estándar, rangos, porcentajes e intervalos de
confianza (IC) del 95%.
El 100% fueron del sexo masculino, edad
15,5 ± 1,09 años (rango, 16-19 años). Cur-
saban el tercer semestre el 40% (IC del
95%, 22,0-58,0). Se clasificó a cada familia
de acuerdo con variables de tipología2.
Dentro de la tipología familiar, predominó
la familia nuclear en un 65% (IC del 95%,
47,5-82,5), moderna en un 55% (IC del
95%, 36,8-73,2), urbana en un 60% (IC 
del 95%, 42,0-78,0), semiintegrada en un
40% (IC del 95%, 22,0-58,0), desintegrada
en un 35% (IC del 95%, 17,5-52,5), ocupa-
ción obrera en el 40% (IC del 95%, 22,0-
58,0) y reconstruida en el 20% (IC del 95%,
5,3-34,7). Se encontraban en etapa de in-
dependencia y de dispersión el 50%, respec-
tivamente (IC del 95%, 31,7-68,3). Había
disfuncionalidad familiar en el 100% de la
población; de los nueve indicadores estu-
diados, el 100% tuvo alteraciones de la con-
ducta (disruptiva) y de la comunicación;
el 90% (IC del 95%, 79,0-101,0), alteracio-
nes de la autoridad y del control, y el 80%
(IC del 95%, 65,3-94,7), de supervisión.
En este estudio se presentan las alteraciones
en diversas áreas de la funcionalidad fami-
liar como la comunicación por ser incon-
gruente, no clara, indirecta y muchas veces
enmascarada, que lleva a la poca interacción
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TABLA 1. Perfil de funcionamiento
familiar
Funcional Disfuncional
Frecuencia (%) IC del 95% Frecuencia (%) IC del 95%
Autoridad 2 (10) –1,0 a 21,0 18 (90) 79,0-101,0
Control 2 (10) –1,0 a 21,0 18 (90) 79,0-101,0
Supervisión 4 (20) 5,3-34,7 16 (80) 65,3-94,7
Afecto 7 (35) 17,5-52,5 13 (65) 47,5-82,5
Apoyo 7 (35) 17,5-52,5 13 (65) 47,5-82,5
Conducta disruptiva – – 20 (100) –
Comunicación – – 20 (100) –
Afecto negativo 17,5 52,5 13 (65) 47,5 82,5
Recursos 5 (25) 9,1-40,9 15 (75) 59,1-90,9
Fuente: Perfil de Funcionamiento Familiar en adolescentes con farmacodependencia, en una encuesta de la ciudad de
Querétaro, en 2006.
